






























































Psyykenlääkkeitä käytetään lapsilla ja nuorilla 
aiempaa useammin mm. aktiivisuuden ja tark-
kaavaisuuden häiriön (ADHD), psykoosin, ma-
sennuksen ja ahdistuneisuuden hoitoon. Suo-
messa psyykenlääkkeitä määräävät pääsääntöi-
sesti lasten- ja nuorisopsykiatrit sekä lasten-
neurologit (1). Käypä hoito -suosituksen mu-
kaan ADHD-lääkityksen voi aloittaa myös las-
tenlääkäri tai muu lasten tai nuorten psyykki-
seen ja fyysiseen kehitykseen perehtynyt lääkä-
ri. Suomessa vuonna 2018 sairausvakuutuskor-
vausta ADHD-lääkkeistä sai 11 928 lasta ja 
8 239 nuorta (2).
Yhdysvalloissa ja Kanadassa kuvattiin 
2000-luvun alussa psykostimulanttien käytön 
yhteydessä vakavia haittatapahtumia, minkä 
vuoksi American Heart Association suositteli 
sydänarviota, mm. EKG:n tutkimista, ennen 
lääkityksen aloitusta. Tämä johti lukuisiin kar-
diologisiin konsultaatioihin, lääkitysten aloituk-
sen viivästymisiin, kustannusten kasvuun ja sii-
hen, että tarpeellisia lääkityksiä ei aloitettu 
 pelättyjen riskien takia (3,4). 
Sittemmin tehdyissä kontrolloiduissa tutki-
muksissa ei ole voitu osoittaa riskien lisäänty-
neen sydämen suhteen terveillä lapsilla eikä lii-
oin sydämen rakennevikoja potevilla lapsilla 
(4,5). Suositus EKG:n tarpeellisuudesta on kui-
tenkin ”jäänyt elämään”, vaikka EKG-seulontaa 
ei lapsille ja nuorille suositella (3,4,6). 
Lasten ja nuorten EKG:n tulkinta vaatii har-
jaantuneisuutta. Automaattisten EKG-lausunto-
jen tarpeettomasti poikkeaviksi tulkitut löydök-
set ovat tavallisia ja voivat aiheuttaa turhia vii-
veitä lääkityksen aloituksessa. 
Tässä kirjoituksessa käsitellään psyykenlääke-
hoidon käytäntöjä lastenkardiologin näkökul-
masta.
Lääkehoidon aloitus
Ennen lääkehoidon aloitusta selvitetään esitie-
dot ja lähisukulaisten mahdolliset sydänsairau-
det. Useimmiten tarvitaan vain huolellinen 
anamneesi ja kliininen tutkimus. Olennaista on 
kysyä, onko potilaalla ollut tajunnan menetyk-
siä, erityisesti rasituksessa. Mikäli suvussa on 
ollut nuorten ihmisten äkkikuolemia tai hukku-
misia, sydänlihas- tai rytmihäiriösairauksia tai 
tahdistinhoitoja, lisäselvittelyt ovat tarpeen.
Kliiniseen tutkimukseen kuuluvat mm. sydä-
men auskultaatio sivuäänen tai lisälyöntien to-
teamiseksi ja nivuspulssien tunnustelu. Veren-
paine, pituus ja paino mitataan (7).
Olennaiset esitiedot ja tutkimuslöydökset on 
koottu taulukkoon 1. Tärkeää on myös selvittää, 
onko samanaikaisesti käytössä muita lääkkeitä, 
koska yhteisvaikutukset voivat olla merkittäviä 
rytmihäiriöriskin suhteen (1).
Milloin tutkitaan EKG?
EKG:tä ei tarvita, mikäli kliiniset löydökset ovat 
normaalit ja suvussa ei tule esille riskitekijöitä 
tai jos lääkitys ei aiheuta EKG-muutoksia (7).
EKG tutkitaan, jos taulukossa 1 esitettyihin 
 kysymyksiin tulee yksikin poikkeama. Biologi-

















Merkityksetön oikean kammion johtumisviive 
V1-kytkennässä	QRS-kompleksin	ensimmäinen	R-aalto	on	korkeampi	kuin	toinen	R-aalto	(RSr´).
sen suvun tiedot eivät aina ole käytettävissä, jol-
loin voidaan harkita EKG:n tutkimista. On tär-
keää ymmärtää, että normaali lepo-EKG ei sulje 
pois kaikkia sydän- tai rytmihäiriösairauksia.
Mikäli käytetään useampaa psyykenlääkettä 
tai käytössä on muu QT-aikaa pidentävä lääki-





teihin (metyylifenidaatti, lisdeksamfetamiini, 
deksamfetamiini, modafiniili) ja muihin kuin 
stimulantteihin (atomoksetiini, guanfasiini). 
Tavallisin käytetty lääke on metyylifenidaatti.
Sydänperäisten riskitekijöiden selvitystä en-
nen ADHD-lääkehoidon aloitusta on suositeltu, 
koska lääkitys nostaa hieman pulssia ja veren-
painetta (7). Nousu on kuitenkin vähäinen; sys-
tolinen verenpaine nousee 3–8 mmHg, diastoli-
nen 2–4 mmHg ja syketaajuus 3–10/min (5).
Jos potilaalla on rakenteellinen sydänvika tai 
perinnöllinen sydänlihas- tai rytmihäiriösai-
raus, hoitavan kardiologin konsultaatio on tar-
peen ennen hoidon aloitusta.
Pitkä QT -oireyhtymää (LQTS) sairastavilla 
potilailla, erityisesti pojilla, todettiin 8 vuoden 
seurannassa ADHD-lääkitystä käytettäessä noin 
kolminkertainen synkopeeriski verrattuna 
LQTS-potilaisiin, joilla lääkitystä ei ollut. LQTS-
potilaille suositeltiin pienintä mahdollista teho-
kasta lääkeannosta, tarkkaa seurantaa ja mah-
dollisesti muuta ADHD-lääkitystä kuin stimu-
lantteja (8).
Psykoosilääkkeet
Psykoosilääkkeitä käytetään psykoosien, kaksi-
suuntaisen mielialahäiriön sekä kehityksellisiin 
häiriöihin liittyvien käytösoireiden ja aggressii-
visuuden hoitoon. Tavallisin lapsilla käytetty 
psykoosilääke on risperidoni. Muita lääkkeitä 
ovat aripipratsoli, olantsapiini ja ketiapiini. Ke-
tiapiinia voidaan käyttää lyhytaikaisesti myös 
ahdistuneisuuteen ja unettomuuteen.
Useat psykoosilääkkeet pidentävät lievästi 
QT-aikaa. 55 tutkimuksen meta-analyysissä QT-
ajan merkittävän pidentymisen todennäköisyyt-
tä pidettiin pienenä muuten terveillä lapsilla ja 
nuorilla. Lumelääkekontrolloiduissa tutkimuk-
sissa oli arvioitavana 5 423 potilasta ja yhdeksän 
psykoosilääkettä, mm. aripipratsoli, haloperido-
li, olantsapiini, ketiapiini, risperidoni ja tsipra-
sidoni. 
Risperidoni ja tsiprasidoni pidensivät syke-
taajuuteen korjattua QT-aikaa (QTc) (kuva 1), 
aripipratsoli lyhensi sitä. Muutokset olivat kui-
tenkin vähäisiä, enimmillään keskimäärin 9 ms 
(vaihteluväli 5–12 ms) tsiprasidonin aikana. 
Merkittäväksi QTc-ajan pidentymäksi katsottiin 
60 ms. QTc piteni yli 60 ms vain 21 potilaalla ja 
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ainoastaan yhdellä potilaalla QTc oli lääkityksen 
aikana yli 500 ms. Potilaskohtaisessa arviossa 
korostettiin esitietojen merkitystä, erityisesti ta-
junnanmenetyksiä ja sukutietoja ennen lääki-
tyksen aloitusta (9).
Ketiapiini ja aripipratsoli eivät vaikuttaneet 
QT-aikaan 12–17-vuotiailla psykoosipotilailla 
(10). 
Masennuslääkkeet
Masennuslääkkeitä käytetään masennuksen, 
ahdistuneisuuden, pakko-oireiden ja paniikki-
häiriöiden hoidossa. Ainoastaan muutamalla 
niistä on virallinen käyttöaihe lasten ja nuorten 
psyykkisten häiriöiden hoidossa. Tavallisimmin 
käytetään fluoksetiinia, jonka ei ole todettu 
 aiheuttavan merkittäviä EKG-muutoksia ja joka 
on sitalopraamia ja essitalopraamia turvallisem-
pi (11). Sertraliini on vaihtoehto fluoksetiinille, 
ja sillä on virallinen käyttöaihe lasten pakko- 
oireisen häiriön hoidossa. Muiden masennus-
lääkkeiden (MAO-estäjät, trisykliset masennus-
lääkkeet, venlafaksiini, mirtatsapiini) käyttö lap-
silla ja nuorilla on vähäistä.
Yhteisvaikutukset voivat olla merkittäviä 
 rytmihäiriöriskin suhteen.
Sertraliini, sitalopraami, essitalopraami, pa-
roksetiini, bupropioni, duloksetiini, venlafaksii-
ni ja mirtatsapiini eivät vaikuttaneet olennaisesti 
QTc-aikaan 49:llä 6–17-vuotiaalla potilaalla (12).
EKG:n tulkinta
QT-ajan	mittaaminen
QT-aika mitataan hyvälaatuisesta EKG-nauhas-
ta. Suositellut kytkennät ovat II ja V5. Sykkee-
seen korjattu QT-aika (QTc) on laskettava itse, 
koska EKG-laitteen mittaamat QTc-ajat ovat 
usein virheellisiä (kuva 1).
Normaali QTc-aika tytöillä on alle 0,46 sekun-
tia ja pojilla alle 0,45 sekuntia.
Enemmistö suomalaisista LQTS-potilaista on 
oireettomia, ja QTc-aika on usein joko normaali 
tai vain lievästi pidentynyt. Tyypillinen vakavan 
rytmihäiriön oire on kääntyvien kärkien kam-
miotakykardian aiheuttama tajuttomuuskoh-
taus, joka voi ohittua itsestään rakenteeltaan 
terveessä sydämessä. Rytmihäiriöille altistavat 
 tekijät ovat erilaisia eri LQTS-alamuodoissa 






Keskeiset esitiedot ja kliiniset löydökset 


































































Vähäinen oikean kammion johtumisviive ei tar-
vitse lisäselvityksiä (kuva 2). Täydelliset haara-
katkokset ovat aihe kardiologiseen arvioon. Jos 
potilaalla on osittainen oikea haarakatkos, jo-
hon liittyy poikkeavia statuslöydöksiä (pulmo-
naalialueen sivuääni tai pysyvästi jakautunut 
toinen sydänääni), kiireetön lähete on paikal-
laan (kuva 3).
Keskiseptaaliset QRS-heilahdukset voivat olla 
kookkaita lapsilla.
Kammioiden varhaisaktivaatio (ns. delta- 
aalto) voi näkyä EKG:ssä eteisen ja kammion 





Olennaista on kysyä, onko potilaalla ollut 
tajunnan menetyksiä, erityisesti rasituksessa. 
olisi rytmihäiriötuntemuksia. Delta-aalto näkyy 
useissa EKG-kytkennöissä ja myös T-aalto on 
poikkeava. Kammioiden varhaisaktivaatio ei ole 
vasta-aihe psyykenlääkitykselle. Kardiologin kii-
reetöntä konsultaatiota suositellaan oikoradan 
johtumisominaisuuksien arvioimiseksi.
Lopuksi
Psyykenlääkettä määrätessään hoitava lääkäri 
punnitsee lääkityksen hyödyt ja mahdolliset 
haitat potilaalleen ja perustaa päätöksensä tut-
kittuun tietoon. Anamneesi ja kliininen arvio 
riittävät useimmissa tapauksissa. Tarpeettomia 
EKG-tutkimuksia tulee välttää, koska niistä voi 
aiheutua potilaille ja perheille lisää huolen ai-
heita ja viiveitä hoidon aloitukseen. ●
Kiitokset kommenteista lastenpsykiatrian erikois-
lääkäri, LT Hanna Raaskalle.
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Oikaisu
Lääkärilehdessä 1–2/2021 julkaistussa tutki-
musartikkelissa Insuliinihoidon aloittamisen 
ajankohta ja perusteet tyypin 2 diabetekseen 
sairastuneilla oli virhe taulukossa 1 (s. 50): 
 ensimmäisellä rivillä on miesten määrä ja 
osuus, ei naisten. Virhe on korjattu artikkelin 
pdf-versioon.
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